	京大書式28

	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



西暦　　　　年　　月　　日

契約・覚書の取決書
京都大学医学部附属病院長　殿

治験依頼者
（名　称）
（代表者）
治験責任医師

（所属・職名）
（氏名）
下記治験について、以下のとおり取り決め願います。
記

	被験薬の化学名
又は識別記号
	
	治験実施計画書番号
	

	治験課題名
	


□保険外併用療養費の適用期間について
□外来診療費用、入院に係る費用等について
□治験依頼者が費用負担する医薬品について（同種同効薬扱い）
□治験に関わる購入経費について（管理費20％、臨床研究等推進経費30％含む）

□検査の委託経費について（管理費20％、臨床研究等推進経費30％含む）

□医薬品以外の治験における負担軽減費について
□記録等の保存期間について

□プレスクリーニング脱落の費用について
□ポイント算出表以外の症例費用等について
□その他
以上
